
Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 
 
Name der Schülerin: _______________________________________ Klasse: ______ 
 
Zeit der Befreiung: 
 

 eintägig  am  _________________________________________________ 
 

 mehrtägig  vom _______________________ bis  _______________________ 
 

 stundenweise am ________________________ von_________ bis __________ Uhr 
 
Grund der Befreiung: ____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________   

Ort, Datum      
 
 
___________________________________________    ____________________________________________ 
       Schul- oder Klassenleitung   Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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